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〔症例〕 広範な浸潤および転移を認めた悪性
ぴまん型胸膜中皮腫の 1剖検例
滝沢淳* 松 理キヰ
一一ー申牢*近藤洋一郎*
(昭和54年 1月 6日受付)
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中皮腫 (mesothelioma)は体腔を被覆する柴膜(中
皮， mesothel)より発生する腫蕩であって，大部分が胸
膜，腹膜，心嚢から発生する。胸膜に発生する中皮腫，
なかでもびまん型は，末梢型肺癌の胸膜浸潤あるいは癌
性胸膜炎との鑑別がしばしば問題にされるが，中皮腫の
示す組織学的ならびに組織化学的特徴を把握することが
鑑別にさいしてことに重視されている。今回我々は広範
な浸潤および転移を示した悪性びまん型胸膜中皮腫の 1
例を経験したので上記鑑別点および文献的考察を加えて
報告する。
症 例 
55歳男性，職業は事務員。既応歴，家族歴に特記すべ
きものはなく，喫煙の習慣もない。昭和51年春，会社の
定期検診で左胸腔の胸水貯留を指摘され 4月17日に近医
を受診。結核性胸膜炎の診断でストレプトマイシン， 
INAH，PASの三者併用療法を受け一カ月の入院後外
来で治療を継続した。この間，赤沈値の允進(1時間43 
-60mm)を認めたが，他に発熱などの異常症状の訴え
もなかった。同年6月17日三橋病院を受診し上記診断の
もとに三者併用療法を続けていた。経過中胸部理学的所
見および赤沈値の尤進は改善せず， 左胸水貯留は増強
し，更にるいそうが出現し病状は悪化傾向を示した。 11
月中旬には心寵部痛が， 12月中旬には肝腫大が出現
し，血液化学検査では CRP(十件)，アルカリフォスフア
ターゼの軽度上昇がみられた。上部消化管のX線検査お
よび肝スキャニングでは肝腫大の他異常所見はなかっ
た。 
52年 2月初旬より咳轍と呼吸困難が出現し，左背部痛
を訴え，胸部の陰影は拡大し左肺野の約 80%を占めた
(図 1)。同時期の胸腔穿刺では，胸水中に細菌は同定さ
れず，また異常細胞も認められていない。 2月中旬左上
腹部に腫癒を触知するようになった。 3月9日吐血，下
血があり，胃のX線および内視鏡検査で，左上腹部腫癒
によると思われる常陸部の左上後方よりの圧排像と，同
部位の胃内腔への膨隆，胃角部の変形と浅い出血性潰蕩
がみられた。腎孟撮影では左腎が圧排されて下方へ変位
していた他は著変がなかった。臨床検査では白血球増多 
(16，300)，CRP (6+)，耐糖能の中等度低下， 便潜血
反応強陽性などが主な所見であった。 3月下旬に至り左
上腹部腫癌が急激に増大し，全身状態は悪化，呼吸困難
が増強し，昭和52年4月6日死亡した。
剖検所見(千葉大72-1977)
剖検所見は以下の如くである。 
1. 悪性びまん性中皮腫(左胸膜原発) 
1) 連続性浸潤
左肺，左横隔膜，左後腹膜脂肪織，胃常陸部後壁，心
嚢，下部胸椎 
2) 転移
臓器転移:右肺 (760g)，肝 (1820g)，心 (270g)，腹
膜播腫。
リンパ節転移:両側肺門，気管分岐，傍大動脈， ウィ
ルヒョウ，右頚部，傍胃，傍牒，後腹膜。 
2. 副所見， 1)心褐色萎縮， 2)牌腫大， 3)胃ピ
ラン， 4)腎混濁腫脹， 5)左副腎萎縮 (2g)，6)肝
腫大， 7)右肺うっ血水腫， 8)腔水症:腹1室300ml軽
度血性，左胸腔350ml黄色透明，心嚢陸 50ml黄色透
明， (身長167cm，体重59kg)。
図2の略図に示す如く左胸腔は壁側および臓側胸膜が
全面にわたりびまん性に 2-5cmの厚さで腫痕性に肥
，. 
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図1.左肺野のほぼ全体を占める濃い均等性陰影と気管および縦隔の右側への扇位を認める。
図 2. 1盟主事の進展を示す模式図。
図 3. 立方形細胞が上皮性に配列し，乳頭腺管状構造を示す部分。
凶 4. 紡錘形細胞が肉腫様に増殖を示す部分。
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厚を示し，一部では乳頭状発育も認められた。腫療は弾
性硬で割面で灰白色ないし灰黄白色を呈した。左肺は腫
療につつまれて無気肺状態となり実質内に点状の転移巣
を多数認めるが，肺癌の原発巣を疑わせる所見は肉眼的
に認められない。また気管支には狭窄もなく異常所見も
ない。外側下方に腫療により肥厚した臓側および壁側胸
膜の間に胸腔が一部残存し， 黄色透明の腔水 (350ml)
貯留を認めた。周囲への連続性浸潤はきわめて著明
で，内方は縦隔に達し後縦隔では下行大動脈および胸部
大動脈を左方より包み込んでいるが，その狭窄はない。
また左方より心嚢壁にも浸潤している。下方へは横隔膜
を貫き後腹膜脂肪織内へ 10X7X5 cmの範囲に浸潤し
腸腰筋に達している。上腹部の球形の大きな腫蕩塊は横
隔膜および後腹膜の浸潤巣と連続しており一部は胃壁内
へ浸潤し，表面は腹膜により被われている。その他にリ
ンパ節への広範な転移がみられた。
組織学的には腫療は上皮性の配列を示す部分(図 3)
と非上皮性の配列を示す組織(図 4)が混在している。
上皮性の配列を示す部分では腫蕩細胞は核小体の明確な
明るい卵円形の核を有する立方形の細胞で構成され，乳
頭状ないし乳頭腺管状に増殖を示す。明らかなる上皮性
形態を示す部位では間質に乏しいが，一部で勝原線維を
含む線維性の間質を伴っている。腫蕩細胞内には少量の
微細な PAS陽性頼粒(グリコーゲン頼粒)が認められ
た。非上皮性の組織像を示す部分では上皮性部分とに明
らかな移行像がみられ，腫蕩細胞は卵円形ないし根棒状
の明かるい核を有し，細い細胞質突起を認める。散在性
に強い核異型もみられる。腫蕩細胞胞体内に PAS陽性
頼粒が認められ，またコロイド鉄染色ではごく一部の基
質に陽性物質の存在が認められ，酸性粘液物質と思われ
る。
考 察
体腔を被覆する柴膜(中皮)は中脹葉に由来し，その
表面には上皮細胞様の中皮細胞が配列している。 中皮腫
は胸)J見腹膜、心嚢原発の腫擦としてその組織発生に
ついて多くの説があヮたが， 1930年-1940年代にかけて 
Klempererら1)や， 組織培養を用いた Stout および 
'+1 によって中皮の多分化能が明らかにされ，Murray2)
皮細胞発生説が確立された。中皮腫は現在その拡がりか
ら限局型とびまん型に，組織像から線維型，管状型，混
合型に分類され，それぞれに良性，悪性がある3)。
組織学的には各組織型で表 1に列記した特徴をも
っ4)。本症例では組織学的にそれぞれの特徴をもっ像が
認められ，混合型と判定した。図 2のように剖検時腹腔
表 1. Kannerstein and Churgのによる
中皮腫の組織学的特徴 
Histological Findings of Mesothelioma 

1) chracteristic pattern 

epithelial component 
tubules lined by cuboidal epithelum in a 
myxoid stroma 
papil1ae with cuboidal epithelium coveri-
ng myxoid cores 
tubulopapillary structures in a collageno・ 
us stroma 
“adenomatoid" form with prominent 
vacuolation (1acy apperance) 
acid mucosubstance (hyaluronic acid) in 
cytoplasm and stroma 
sarcomatoid component 
spindle or fusiform cells with elongated 
or oval nuclei 
degrees of anaplasia with giant bizarre 
nuclei 
mixed type 
epithelial tubulopapillary formations in a 
sarcomatoid stroma 
2) less characteristic pattern 
monotonous sheet-like structure 
elongated，parallel，relatively uniform tubules 
pure papillary form indistinguishable from 
papillary Ca 主 
loosely disposed cells in a myxomatous 
stro口la 
mixed form of rather characteristic pattern， 
but less well di妊erentiatecl 
pure sarcomatoid form without distinct pa-
ttern，resembling a fibrosarcoma 
および後腹膜への広範な拡がりから胸腔以外に腹腔ない
し後腹膜の原発も考慮されたが，臨床的に自覚症状，理
学所見とも tこ左胸部の症状が先行し，左上腹部腫癌は末
期に出現し急速に発育している。また剖検所見でもリン
パ節転移の拡がりが胸腔より縦隔にかけて高度にみら
れ，腹腔内腫痕塊は中心部は壊死に陥っており，胸腔腫
癌よりもより急速な増殖態度を示した。さらに上皮性の
配列を示す部分はほとんど胸腔の組織のみに認められ，
組織学的異型も腹腔ないし後腹膜の組織でより強く認め
られた。一方胸腔腫痕組織内には腰原線維束の形成，
擁痕化を認めた。以上の点より腹腔あるいは後腹膜の原
発は否定した。
胸膜に原発する悪性中皮腫は，末梢型肺輔の胸膜浸潤
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(胸膜型)，あるいは癌性胸膜炎との鑑別が困難な場合が
少なくない。主な鑑別点としては， 1)肉眼的に他の部
位(特に肺実質内)に原発巣を思わせる所見のないこ
と， 2)組織化学的に中皮腫では PAS陽性微細頼粒
(グリコーゲン穎粒)が胞体内に認められるのに対し，肺
癌では胞体内あるいは管腔内に大きな頼粒状ないしは全
体に強陽性に認められることが多い5)。 またコロイド鉄
染色で腫蕩細胞内あるいは基質内にヒアルロン酸が証明
されることがあげられる心，ω川。 Harwood らりは中皮
腫類似の肺癌と中皮腫を比較検討し， 胸部X線所見，
臨床経過，肺の肉眼所見では鑑別はつけがたく，ジアス
ターゼ処理を加えた PAS染色が鑑別に最も有効だと
している。本例では前述の如く上記鑑別点をほぼ満たす
所見を示し，胸膜中皮腫(混合型)と診断した。
びまん性胸膜中皮腫は野中によれば剖検例中 0.075%
を占める8)0 AFIPの統計では表2の如く悪性びまん型
は胸膜原発悪性中皮腫の43%を占めるが，その中で混合
表 2. AFIP による中皮腫の分類統計9) 
淳.1也
節への転移が大部分を占め，系統的なリンパ節転移を示
したのはわずか 2例にすぎなかった。本例でみられたか
なり広範なリンパ節転移は腫療の腹腔への拡がりに附随
した結果と思われる。 
Whitwellのびまん性悪性胸膜中皮腫52例の報告10)で
は， 74%が50歳-70歳代に集中している。そのうち32例
の剖検例で浸潤は胸壁および横隔膜32例 (100%)，心嚢 
15例 (47%)，腹膜11例 (34%)で遠隔転移は肝，肺が
多く，その他副腎，甲状腺，骨等に認めている。リンパ
節転移は50%にみられ特に肺門，縦隔等の所属リンパ節
に多い傾向があった。また予後は悪く初発症状出現後 2
年以内に86%が死亡している。
石綿の粉塵により中皮腫が高頻度に発生することは， 
Wagner11)以来注目され，その因果関係は現在明らかに
されているが12)13)，今回の症例ではその既応は明らかで
なく，アスベスト体は姉実質内には認められたが，腫療
組織内では認められず，腫療発生との因果関係について
は不明確であった。
IPeri- IPeri- I まとめ1__1. ~・ 1・ I TotalMesothelioma .，I1Pleura 1，1. <;;U-I~ .----I toneum Icardiuml 
Benign 
Solitary 
Fibrous 60 
Tubular 7 
Mixed 5 
Di妊use 
Fibrous 3 
Tubular 1 
Mixed 1 
Malignant 
Solitary 
Fibrous 31 
Tubular 1 
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Diffuse 
Fibrous 13 
Tubular 9 
。。 
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7 1 39 
8 
1 2 
4 2 19 
35 3 47 
Mixed ~1 I 3 1 4 
一一一一戸一一一 
Total 135 78 8 221 
一一一一一一一一一一
型は 3例(悪性例の 5%)である叱 日本剖検輯報によ
り1971年-1975年の 5年間を調べた結果剖検例 113，670
例中中皮腫は計 100例あり， その中で胸膜原発は 67例
であるo 67例中他臓器への転移または浸潤を認めた症
例は 60例 (89.5%)あり，その中で 34例 (50.8%)に
リンパ節への転移もみられた。リンパ節では所j高リンパ
腹腔および後腹膜脂肪織内に達する広範な連続性浸潤
とリンパ節転移がみられ，組織学的に特徴的な混合型中
皮腫の所見を示した55歳，男性の左胸膜に原発した悪J性
びまん型胸膜中皮腫の 1音IJ検例を鑑別点およびその特性
を文献的考察を加えて報告した。
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